




Myoclonus as a Single Side Effect of Combination of Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) and Clomipramine: 













1 Psychiatry Resident, Mental Health Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 PhD Candidate in Cognitive Neuroscience, Department of Cognitive Neuroscience, Institute for Cognitive Science Studies, 
Tehran, Iran 
3Assistant Professor, Mental Health Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 





Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) are the most popular psychiatric medications 
that are approved for several neuropsychiatric conditions such as depression and obsessive-compulsive 
disorder (OCD). On the other hand, clomipramine is a tricyclic anti-depressant which is the only 
approved medication, among this class, to treat OCD due to its substantial effects on serotonergic system. 
Combination of SSRIs and clomipramine is uncommon in routine psychiatric practice because it can 
increase the risk of serotonin syndrome which is characterized by myoclonus, headache, nausea, 
confusion, diarrhea, tremor, twitching muscles, and agitation. However, it could be useful in patients 
suffering from treatment-resistant OCD.  
Here, we describe three cases of OCD patients, treated by combination of SSRIs and 
clomipramine who showed only myoclonic movements in initial week without any other manifestations 
of the serotonin syndrome. In less than one week after initiation of medication, abnormal movements 
disappeared, and in six month follow-up evaluation, the patients were observed with considerable 
improvements. Indeed, myoclonic movements is not a predictor of full-blown serotonin syndrome when 
combination of SSRIs and clomipramine is used. Therefore, the combination could be a considerable 
approach in treatment of refractory OCD. 
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 چكيده
روند کهه نپزشکی به شمار میترین دسته داروهای روا(از رایجSSRIsمهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین ) داروهای
مهورد تاییهد اهرار  (OCD)روانهی از جملهه اردهردوی و اخهتالو وسواسهی ج هری  -برای درمان اختالالت مختله صبه ی
 ،کیسروتونرژ ای، کلومیپرامین به صلت تأثیر اابل توجه بر سیدتماند. همچنین از وروه داروی ضد اردردوی سه حلقهوررته
و کلهومیپرامین در  SSRIز این دسته دارویی در درمان اختالو وسواسی ج هری اسهت. ترکیهک یهک تنها داروی تأیید شده ا
ههای نن شهامل حرکهات دههد و ناهانههای روانپزشکی معموو نیدت زیرا ریدک سندروم سهروتونین را ارهزایم مهیدرمان
توانهد بهرای درمهان اسهتراتیی مهی اراری است. بها ایهن وجهود، ایهن، ویجی، اسهاو، رصاه و بی، سردرد، تهوعکیوکلونیم
 برند، مفید باشد.می رنج درمان مقاوم به OCDبیمارانی که از 
و کلومیپرامین درمان شده بودند را توصی  SSRIکه با ترکیک  OCDدر این مطالعه سه مورد از بیماران م تال به 
سروتونین به جز اختالو حرکتی کوتاه مدت  های سندرومکنیم. در موارد وزارش شده این مطالعه، هیچ یک از ناانهمی
 6مااهده ناد. صالوه بر این با این ترکیک، بیماران ما به ودی مناس ی یارتند که تا حداال دوره  کیوکلونیمماابه حرکات 
تر از یک هفته پس از شروع ترکیک از میان ماهه پیگیری بیماران ادامه یارت و حرکات غیرصادیِ ذکر شده در مدت کم
کننده اطعی سندروم سروتونین نیدتند. همچنین این بینیپیم کیوکلونیمتوان نتیجه وررت که حرکات ررتند. بنابراین می
 مقاوم باشد. OCDتواند رویکرد اابل توجهی برای درمان ترکیک می
 
 یصمل -یاختالو وسواس رکر، کیوکلونیم، کلومیپرامین، کیسروتونرژداروی  واژه های کليدی:
 
 مهمقد
 OCD: Obsessive) ی ج ههریاخههتالو وسواسهه
Compulsive Disorder ،)رکهار نزارنهده و اصمهاو بها ا
تکرار شونده برای کاهم اضطراب ناشی از این اخهتالو 
موجهک اخهتالو در زنهدوی  این امهر کهشود تعری می
درصهد از  1/5با شیوع حهدود  OCD شود.مینرماو ررد 
 .(1)ت صمومی استدرسالم ایران یک ماکل جدیجمعیت 
شناسهی ایهن های مختلفی در خبهو سه کنظریه
 هها بهدتنظیمی سیدهتمترین ننبیماری مطرح شده که از مهم
ای در ایجهاد سروتونین است که به صورت ند تا پیچیهده
دیگهری  ال ته صوامل .(2)شوداین اختالو متهم شناخته می
و بهدتنظیمی سیدهتم  (3)التههابی -چون اختالالت صبه ی
 نیز در این میان مطرح شده است. (4،5)ولوتاماترژیک
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SSRIs(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) 
 بهوده و سهرترالین، رلوکدهیتین، OCDخط اوو درمان برای 
کهه  هدهتندی از جمله داروهای و پاروکدتین رلووکدامین
 بهرای (FDA (Food and Drug Administrationتوسهط 
این دسته  .(6)انددرمان این بیماری مورد تایید ارار وررته
ی دارنهد و از هی جذب مناس هورت خوراکهیی به صدارو
شهوند. در ایهن زه مهیهمتابولیه P450روم هوکههد و سیتهک 
 طورساصت به 24میان سرترالین با نیمه صمر کمی بیم از 
کند و را مهار می CYP2D6, 2Cهای سیتوکروم متوسط
 هایساصت، سیتوکروم 15رلووکدامین با نیمه صمر حدود 
CYP1A2,2C,3A 7)کندصورت اابل توجه مهار میا بهر). 
کلهومیپرامین نیههز از داروهههای ضهد اردههردوی سههه 
باشهد ( میTricyclic Antidepressants:TCAای )حلقه
ههای اهوی بازجهذب سهروتونین که از جملهه مهارکننهده
 FDAاین دارو اولین داروی تاییهد شهده از طهر  .است
 ،SSRIsبهرخال ایهن دارو  بوده اسهت. OCDبرای درمان 
 نوراپی نفرین، هیدتامین های صب ی چونبر دیگر ویرنده
و کولین نیز موثر است. این دارو نیز که جذب خوراکی 
طور ودترده تحت متابولیدم اولیه ک هدی مناس ی دارد به
ههای اصهلی خهود ت هدیل ویهرد و بهه متابولیهتاهرار مهی
شههود. ایههن دارو یههه صههورت متوسههط سههیتوکروم مههی
CYP2D6 1،7)کندرا مهار می). 
 OCDبه ودی بیماران م تال به وزارشات مختلفی از 
 پهس از ارهزودن کلهومیپرامین SSRIمقاوم به درمان تکی بها 
بها  SSRIوجهود دارد، بها ایهن وجهود همچنهان ترکیهک 
کلهومیپرامین صمههدتا توسهط راهنماهههای بهالینی پیاههنهاد 
شهود. دلیهل اصهلی ایهن مدهاله نگرانهی از ارهزایم نمهی
بهه شهمار  احتماو صهوار جهان ی ناخواسهته در بیمهاران
م سهروتونین وسهندرتهوان بهه رود که از نن جمله مهیمی
(serotonin syndrome)اشهاره  در زمینه تداخل دارویهی
یکهی از صالیهم ایهن سهندروم حرکهات جهاهی . (3)کرد
رود. در این وزارش ما سه بیمار مار میمیوکلونیک به ش
کنهیم کهه بهه دلیهل پاسهخ را معررهی مهی OCDم هتال بهه 
تحهت درمهان کمکهی بها  SSRIناکاری به درمان اولیه بها 
کلهومیپرامین اهرار وررتنهد و بهه صهورت خهود محهدود 




یهک مرت هه  ابقهسه با دار خانه متاهل، ساله 42 خانم
 بدون سابقه ماکل جدی جدمی و ا لی روانپزشکى بدترى
 مواد مخدر و سیگار و بدون سهابقه تیهکو صدم مبر 
 از ناامیهدى و رکهرى وسهواس و شدید ذهنى اشتغاالت با
مهاه پهیم از  1حدود  کرده بود. صالیم اززندوی مراجعه
 اهخی ت با ارکار، این تادیددن او به بدتری نغازشده بود و
OCD بها  روز چند از پس شد و بدتری درمانی مرکز در
ناکاری و پاسخ نامناسک به درمان با  توجه به سابقه درمان
بها  ورم در روز، ابتدا تحت درمانمیلی 233سرترالین با دوز 
ار رلووکدامین ارار وررت و پس از پاسخ ناکاری بهه 
ود ورم به مهدت حهدمیلی 333با ار رلووکدامین درمان 
 25 اهر کلهومیپرامینتحهت درمهان کمکهی بها  هفتهه، 6
 دارو باتوجه به پاسخ مناسک و معنهی ورم نیز اراروررتمیلی
وهرم میلهی 75به این ترکیک دارویی دوز کلومیپرامین به 
 کلومیپرامین دوز ارزایم سه روز از از بعد ارزایم یارت.
میوکلونیهک در انهدام  حرکهات روز، در ورممیلی 75 به
شد اما صارضه دیگری اصهم از تغییهر  پدیدار بیمار رواانی
سطح هوشیاری، تعریق و اسهاو در بیمار وزارش ناهد و 
 صالیم حیانی پایدار باای ماند. با توجه بهه ن هود صالیهم دیگهر
اختالالت تهدیدکننده حیات از جملهه تاهنج و سهندروم 
سروتونین با ماورت همکار متخب داخلی، در ادامهه 
هها ورم شهکمیلی 5/37ومیپرامین در این بیمار به دوز کل
کاهم یارت و صالیم ذکر شده به طور کامهل بهر طهر 
 با رژیم درمان این از روز 7 حدود از پس نهایت شد و در
 ورم در روز و کلومیپرامینمیلی 333دارویی رلووکدامین 
 کهاهم و میوکلونیهک حرکهات وهرم بهدونمیلهی 5/37
 3شهد و بیمهار در  ترخی  درمانی زمرک از وسواسی صالیم
صارضهه در  ماه پیگیری سهرپایی بها به هودی کامهل و بهدون
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 بیمار دوم
 تاهدید دن هاو بهه دار خانهه متاههل، سهاله 52 خهانم
 کهاهم حوصهلگی،بهی شهکایت با خانوادوی ماکالت
 شهکایات و رمکهر هایوریه زندوی، از ناامیدی انرژی،
 بها سوماتیک و ارکار تکهرار شهونده و نزاردهنهده متعدد
 مرکهز در OCDتاهخی اخهتالو اردهردوی اساسهی و 
های خلهق بهاال ای از دورهشد. بیمار سابقه بدتری درمانی
ساز ای از ماکالت ط ی ماکلکرد و سابقهوزارش نمی
 و شدید در شرح حاو و براساس بررسی همکار متخب 
ای از نجام نزمایاهات مربوطهه نداشهت. سهابقهداخلی و ا
 کرد. به جز مبهر تیک صوتی یا حرکتی را وزارش نمی
ها پیم، سابقه مبر مواد را نخ سیگار از ساو 5روزانه 
کرد. بیمار سابقه چنهدین سهاو درمهان بها انهواع ذکر نمی
 داروهای ضد اردردوی سروتونرژیک داشهت کهه به هودی
درمان دارویهی بها دوز مناسهک مناس ی نداشت و صلیرغم 
 روز 3 از سرترالین به ودی مناس ی حاصل ناده بود. پس
وهرم بهه رژیهم میلهی 25از ارهزودن اهر کلهومیپرامین 
در زمان  .شد پدیدار حرکات میوکلونیک دارویی ا لی،
بروز این صالمت صارضهه دیگهری از جملهه تغییهر سهطح 
حیهاتی  هوشیاری، حرکات تانجی، تعریق و تغییر صالیم
مااهده ناد و با توجه بهه محهدود بهودن صارضهه و ن هود 
 صالیم همراه ضمن بررسی دایق و مداوم وضعیت هوشیاری
 و صالیم حیاتی بیمار، با ماورت همکار متخب داخلی
 حرکههات روز 5 حههدود از پههس درمههان ادامههه یارههت.
 3نهایهت پهس از  در و شهد کم رنه  بیمار میوکلونیک
سهرترالین  داروههاى بها بیمار پرامین،هفته از شروع کلومی
 وههرممیلی 25)کلههومیپرامین  و( روزانههه وههرممیلی 133)
و با به هودی مناسهک  میوکلونیک حرکات بدون( هاشک
ماههه،  6در پیگیری  .شد ترخی  درمانى مرکز صالیم از
بیمار با ایهن ترکیهک دارویهی به هودی مناسه ی داشهت و 
 صارضه ذکر شده مجددا ایجاد ناد.
 
 بیمار سوم
  روانپزشکی بدترى سابقه بدون مجرد، ساله، 24 خانم
 
 ههایشهدید بها تهم وسهواس صالیهم با سرپایی صورت به
 مراجعهه ساو پهیم 4کردن و شدتاو از  چک نلودوی،
 ای از درمان روانپزشکی نداشت و تمایلیوی سابقه .کرد
ههای ای از دورهبهه درمهان غیهر دارویهی نداشهت. سهابقه
کرد و خلقم یوتایمیک بهود. لق وزارش نمیارزایم خ
ای از تیک نداشت و وزارشی از ماکالت جدمی سابقه
داد و نزمایاات معموو نیز در محدوده ط یعهی بهود. نمی
ای از مبر هیچگونه مواد نمی داد و سابقه مورد سابقه
بیمار با تاهخی  .ماابه در خواهر بیمار نیز وجود داشت
OCD مراجعهات در رالین ارار وررهت وتحت درمان با سرت 
 سهرترالین مهاه دوز 2به تدریج در صهر  سرپایی بعدی
 وذشت از پس. رسید روز در ورممیلی 233 تا و ارزایم
 وسواس کردن پیدا ادامه صلت به درمان از ماه 5/3 حدود
وهرم شه ی یهک صهدد میلی 25کلومیپرامین کردن، چک
کلهومیپرامین  دوز بعهد مهاه 3 حهدود. شد اضاره درمان به
وهرم میلهی 53با توجهه بهه پاسهخ مناسهک امها ناکامهل بهه 
 ارزایم دوز کلومیپرامین از کرد. پس پیدا ارزایم هاشک
 میوکلونیک حرکات سرپایى ویزیت و دارویی ترکیک این با
وردیهد ولهی شهواهدی از تغییهر سهطح  پدیهدار بیمهار در
ناهد  هوشیاری، تغییر صالیم حیاتی، تعریق و اسهاو یارت
و با توجه بهه ن هود صالیهم دیگهر اخهتالالت تهدیدکننهده 
حیات و با ث ات بودن صالیهم حیهاتی و سهطح هوشهیاری 
 ضمن نموزش صالیم هادار و معاینهه مجهددکامل جدهمی،
از بیمار خواسته شد که در روزهای نینده جهت ویزیهت 
 هفته بعهد ویزیت در بررسی مجدد و مجدد مراجعه کند.
بیمار در پیگیهری یهک  .ناد مااهده رضهصا این از اثری
ساله پس از این صارضه و به ودی نن با ترکیهک دارویهی 
 وهرممیلهی 53ورم روزانه و کلومیپرامین میلی 233سرترالین 
بدون صارضهه به هودی تقری ها کامهل صالیهم وسواسهی را 
 وزارش کرد.
در بیمهاران یهاد شهده هیچگونهه صالیمهی از وجهود 
جههز اخههتالالت حرکتههی وههذرا  م سههروتونین بهههوسهندر
 دیده ناد. همچنین (myoclonus-like)مانند  میوکلونوس
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. اخهتالالت حرکتهی ناشهی از نن نیهز نداین بیماران شهد
تر از یک هفته پس از شروع درمهان دارویهی ناپدیهد کم
ایهن  ،ماههه 6حهداال شده و پس از نن در طوو پیگیری 
 مجددا دیده ناد. صارضه
 
 بحث
کههه  OCDدر ایههن مقالههه، سههه بیمههار زن م ههتال بههه 
رغم درمان اولیه با سرترالین و رلووکدامین به هودی صلی
مناس ی نداشتند با مبهر اضهاری کلهومیپرامین به هودی 
مناس ی یارتند. هر سه این بیماران در هفته ابتدایی درمهان 
و  jerky-likeصهورت ترکی ی دچار حرکاتی جهای بهه 
میوکلونوس مانند شدند که با تحت نظهر وهررتن دایهق و 
کننهده بدون بروز هروونهه صهوار دیگهری کهه مطهرح
 خودبخود حرکات احتماو بروز سندروم سروتونین باشد،
 برطر شد.
و همکاران است که  Szegediاین یارته همانند یارته 
اوم بهه مقه OCDبیمهار م هتال بهه  22در مطالعهه خهود در 
درمان با ترکیهک رلووکدهامین و کلهومیپرامین شهاهد دو 
مورد حرکات خفی و وذرای میوکولونیک و جهاهی 
بودند. ال ته نویدندوان استنتاج کردند که ایهن صارضهه و 
سایر صوار احتماال در زمینه ارزایم دوز کلهومیپرامین 
)کهه مهارکننهده  به واسطه تجویز همزمان با رلووکدامین
نزیم تعدادی  .(13)های ک دی است(، رخ داده اسهتاز ایزو
کهه سهرترالین اثهر چنهدانی بهر همچنین بها توجهه بهه ایهن
صملکرد مدیرهای ک دی ندارد این احتماو در خبهو 
بها سهرترالین و کلهومیپرامین دو موردی که تحت درمهان 
رسهد. در در وزارش مها وجهود دارد منتفهی بهه نظهر مهی
 هیچکدام از موارد وزارش شده در مقاله ما، سهایر صهوار 
نلهودوی و  خهوابشایع وابدته به دوز کلهومیپرامین ماننهد 
میوکلونیهک  از الگهوی حرکهات خاهکی دههان و ی وسهت
صارضهه لزومها رسهد ایهن ت عیت نکردند و لذا به نظر نمی
 ناشی از ارزایم سطح خونی دارو باشد.
همچنین وزارشی از مااهده حرکهات میوکلونهوس 
در تجههویز سههرترالین و متیههل رنیههدیت وجههود دارد. بههه 
 15و همکاران در یهک نوجهوان  Ghaziuddinوزارش 
ساو تحت درمان با سرترالین و متیهل رنیهدیت  6ساله که 
صالمت، بر خهال  با تاخی اردردوی ارار داشت این
مااهده ما، پس از اطع سرترالین و تهداوم متیهل رنیهدیت 
به ودی نیارت و نویدندوان به ودی پس از تجویز سدیم 
 سهندرومهمچنین وزارشات . (11)والپروات را وزاش کردند
سروتونین در بیم مبر سهرترالین وجهود دارد کهه بها 
صالیم اخهتالو سهطح هوشهیاری، تعریهق، اسههاو، تهک و 
 هیپرررلکدی در کنار میوکلونوس وجود دارد اما وزارشی
از مااهده منفرد میوکلونوس در بیم مبر سهرترالین 
 اورچه وزارشات محدودی از مااهده .(12)نیز یارت ناد
 (13)حرکات میوکلونیک درتجویز کلومیپرامین وجهود دارد
 اما براساس جدتجوی ما وزارشی از این مورد در ترکیک
سرترالین و کلومیپرامین یا رلوکدتین، داروی دیگر خهط 
 وو درمان وسواس و کلومیپرامین به دست نیامد.ا
جهز تاهخی اولیهه مههم یعنهی شهروع سهندروم ه به
سروتونین که بر اساس سیر این صارضه و به هودی سهریع 
نن و ن ود سایر صالیم ماخ کننده نن ماننهد اسههاو و 
شهود، دیگهر های دایهق بهه نظهر رد مهیتعریق در بررسی
اختالالت تانجی به تاخی ارتراای مهم احتماو وجود 
ای از رود. هیچکدام از بیماران ذکر شده سهابقهشمار می
کهدام از صالیهم همهراه اختالالت تانجی نداشتند و ههیچ
اختالالت تانجی نیز در ایاهان وهزارش ناهد. در مهورد 
بیماران مطالعه حاضر همچنین تالش شد با بررسی دایهق 
وتهاه، شرایط بیمهاران و پیگیهری مناسهک و بها رواصهل ک
ویهیه از نظهر صالیهم حیهاتی، سهطح هوشهیاری و سهایر هب
کننهده احتمهاو پیاهررت بهه سهمت تظاهراتی کهه مطهرح
ههای اصهلی ماکالت تهدیدکننده حیات بهود، تاهخی 
ارتراای بررسی شود. همچنین در زمان مااهده صارضه بر 
از همکار متخب داخلهی  ،اساس وضعیت رردی بیمار
 ماورت وررته شد.
در  OCDاین وزارش از این س ک است که اهمیت 
بین اختالالت شایع روانپزشکی پاسهخ پهایینی بهه درمهان 
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ایهن  .(2)دهنهدبه درمان تک دارویی خط اوو پاسهخ مهی
تواند نواهی بالینگران از واوع این صارضه و وزارش می
رونههد به ههودی نن در ادامههه درمههان را ارههزایم دهههد و 
شهود بهالینگران و پیوهاهگران در صهورت د مهیپیاهنها
مااهده صارضه ماابهی ضمن پیگیری بیماران نده ت بهه 
 وزارش نن اادام کنند.
نکتهه مههم دیگهر در ایههن وهزارش پاسهخ درمههانی 
 مناسک هر سه بیمار به اضاره شدن دوز پایین کلومیپرامین
ای که محدوده کلهومیپرامین تجهویزی بهرای بود به وونه
وهرم بهود. ایهن در میلی 25-53یمار در محدوده این سه ب
حالی است که دوز استاندارد درمانی کلهومیپرامین بهرای 
وهرم بهه میلی 153-333ج ری  -درمان اختالو وسواسی
 .(14)باشدصورت روزانه می
تهوان مطهرح در مجموع بر اساس ایهن وهزارش مهی
کرد که ترکیک سرترالین یا رلووکدامین و کلهومیپرامین 
 احتمهاال صهوار جهان یورم یلیم 25-53در محدوده دوز 
جدی بهه همهراه نخواههد داشهت و در صهورت ماهاهده 
من ارزیهابی حرکات میوکلونیک در ابتهدای درمهان، ضه
دایق بیمهار از نظهر صالیهم همهراه و توجهه بهه اخهتالالت 
توان درمان را ادامهه داد. تانجی و سندروم سروتونین می
همچنهین براسههاس ماهاهدات مهها در ایهن وههزارش ایههن 
توانند به ودی مناسه ی در صالیهم های دارویی میترکیک
OCD .به همراه داشته باشند 
ما، محهدودیت در های وزارش از جمله محدودیت
انجام اادامات پاراکلینیک از جمله الکترواندهفالووراری 
ویری سهطح خهونی داروههای مهورد اسهتفاده یها و اندازه
تهوان اشهاره کهرد کهه توصهیه متابولیت سروتونین را مهی
شهود توسهط پیوهاهگران و بهالینگران در وزارشهات می
 تیشهود مطالعهاهمچنین توصیه مهی بعدی مد نظر ارار ویرد.
پهذیری ترکیهک جهت ارزیابی بی خطهر بهودن و تحمهل
 طراحی و انجام شود. SSRIsکلومیپرامین و 
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